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Syndrome infectieux chez le chien 
avec apparition de « corps d'inclusion » 
dans les cellules de la lignée érythrocytaire 
par P. GROULADE 
. Nous avons observé chez trois chiens, deux de onze mois el 
un de six ans, un syndrome infectiernx caractérisé cliniquement 
par une diarrhée rebelle dans deux cas, et dans ces trois cas par 
un appétit capricieux, nn amaigrissement important, une toux 
quinteuse et sèche, une conjonctivite séro-muqueuse d'abord, 
pnis séro-purulente, un jetage purulent discret formant rapi­
dement <les croùtes qui obstruent les narines, une respiration 
cJyspnéique, une urine brune dans les dix premiers jours. 
reprenant un aspect normal vers Je douzième jour, des signes 
nerveux discrets apparaissant Yers. le quinzième jour, consti­
lnés par des plaintes, de l_'incoorclination, mais jamais de trou­
bles épileptiformes ou de spasmes. Dans le troisième cas nous 
avons constaté - une myocardite. 
La température, de 40 à 41° les deux premiers jours, revient 
normale vers les 5e et 6e jour, pou:· se ma:nt�nir ensuite entr� 
39°5 et 40°5 jusqu'à la mort. 
Dans deux cas, nous avons constaté une chorio-rétinile impor­
tnnte avec un trouble marqué de la vision. 
Dans les trois cas, la maladie a évolué inexorablem.ent vers 
la mort, précédée d'une,, courte période comateuse, dans un 
délai de trois semaines. 
Le pouvoir de contagion nous a paru .très faible, puisque les 
deux premiers chiens de onze mois malades en même temps 
foisaient partie d'un élevage comprenant quatre autres sujets 
qui n'ont présenté aucun trouble. 
Au point de vue traitement, antibiotiques et sulfamides se 
sont montrés égaJement inefficaces .. Dans les deux premiers 
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C3S. un traitement de dix jours par un sérum homologue anti­
Carr� n'a apporté aucune amélioration. Les différents traite­
ments institués par ailleurs (uroformine, oligo-éléments, nucléi­
nales) ont été sans action. 
Si les signes cliniques sont d'un caractère banal chez le 
chien, à part les signes nerveux exceptionnellement discrets 
pour cet animal, l'examen hématologique apporte un élément 
cte diagnostic différentiel d'une importance capitale. 
Ces images sanguines que nous n'avions jamais rencontrées (1) 
j nsqu'alors dans les 5.000 examens de frottis sanguins et les 
2f>O examens de frottis de moelle pratiqués au cours d'affections 
diverses chez le chien, notamment : maladie de Carré, maladie 
de Rubarth, Toxoplasmose, néo-rickettsiose, pneumopathie 
aiguë contagieuse, piroplasmose, leishmaniose, leptospirose, 
ictères, eczémas, nous ont paru traduire une réaction spécifique, 
pathognomonique, d'une entité morbide particulière. 
Dans les trois cas, l'examen sérologique e) des sérums a été 
négnl.if pour la maladie cle Carré et la m�tladie de Rubarth, 
ainsi que pour la toxoplasmose. 
Ces images sanguines étaient représentées dans les hématies 
par « des corps d'inclusion » de taille et d'aspect variable, 
sphériques comme des corps de Jolly ou ovalaires oü simples 
ponctuations ou en filaments: Dans la moelle osseuse on retrouve 
ces même « corps d'inclusions » dans le cytoplasme des éry­
throblastes et de certaines cellules souches, plus importants, 
de formes le plus souvent arrondies, parfois en dents de peigne. 
Les microphotographies réalisées par M. le Docteur Vétérinaire 
LABIE, chef de travaux d' Anatomie pathologique à l'Ecole 
d'Alfort, permettront de se rendre compte de l'aspect de ces 
« corps d'inclusion » mieux que notre descr!ption (fig. 1-2-3). 
Ces « corps d'inclusion » sont très nombreux, et n'apparais­
sent que vers le huitième jour de la maladie. 
Dans les deux premiers cas, nous n'avons eu à examiner les 
animaux qu'après quinze jours de maladie. Nous rapporterons 
les examens du troisième cas, que nous avons suivi du premier 
�11.1 dernier jour. 
(1) Nous avons soumis nos préparations de sang et de moelle osseuse 
pour vérifier l'exactitude de nos constatations à l'examen de M. le Professeur 
Dnrnux, que nous assurons de notre respectueuse gratitude. 
(2) Recherches effectuées par M. le Professeur GORET pour l,a maladie de 
Carré et la maladie de Rubarth et par M. le Docteur DEs:-.toNT pour la Toxo­
plasmose, auxquels nous adressons nos remerciements. 
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FIG. 1. -- Inclusions dans les Erythrocytes 
A n A 
Fm. 2 
A. - Inclusions dans les Erythrocytes. 
B. Ervlhroblaste de la moelle avec inclusion dans Il• 
cytoplasme. 
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FIG. 3. - Cellule souche 
avec inclusions dans )e protoplasme. 
(Microphotos de 1\f. LABIE, Chef de 'frava11.r, d'anatomie patlwlogique 
à l'Ecole Vétérinaire d'Alfort) 
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Dans les deux autres cas, les mêmes caractéristiques hémato­
logiques ont été relevées dans le sang et la moelle osseuse. 
A notre regret, nous n'avons pas été en mesure de pratiquei.· 
une seu!e autopsie. 
En résumé : nous avons observé chez le chien, sur des sujets 
ùgés de onze mois et six ans, un syndrome infectieux d'allure 
faiblement contagieuse, caractérisé cliniquement par de l'hyper­
thermie, des signes digestifs, pulmonaires et nerveux discrets, 
avec. leucopénie, granulocytose neutrophile, vitesse de sédi­
rnenlatiCJn accélérée, et présence de corps d'inclusion dans les 
cellules dC; la lignée érythrocytaire. 
Cette observation montre en outre la nécessité de l'examen 
hématologique systématique dans tout syndrome infectieux 
('hez le chien comme d'ailleurs chez les autres animaux. 
Il reslt' à identifier l'agent causal ainsi qu'à établir le siège 
el l'impnrtance des lésions anatomo-pathologiques. Nc;ms pen­
süns que les lésions pulmonaires sont importantes. 
DISCUSSION 
M. GUILLOT. - 1\1. GROULADE a-t-il consulté, éventuellement, les 
anciens numéros du Bulletin de l'Acadcmie ? Il y a une dizaine d'an­
nées une communication a été faite par un confrère iyonnais, �L 
BuzENAC (mort depuis quelques mois), et j'ai l'impression qu'il nous 
avait cléjù �ignalé la présence d'inclusions intra-globulaires., 
l\L GROULADE. - .J'ai revu ce travail du Dr BuzENAC, où il signalait en 
1943 l' existence <le « petites inclusions polymorphes dans certaines ma­
ladies infectieuses <lu chien et du chat, se colorant par la fuschine après 
dé shémoglobi nation ou le bleu <le Nil directement », alors que notre 
coloration a été faite sur frottis avec du May-Grunwald-Giemsa. D'au­
tre part, BuzE:\AC ne signalait pas la présence de corps d'inclusions 
dans les cellules érythrocytaires de la moelle osseuse. 
l\i. GUILLOT. - .Te remercie l\l. Groulaù c qui a répondu par anrnce 
ù la deuxième question que je Yonlais lui poser et qui était : quel est 
k colorant ado1)té pour ses colorations ? 
